FORMULAIRE DE PRESENTATION DE
PROJET

TITRE DU PROJET :

NOM DE L'ENTREPRISE / ORGANISME :

COORDONNEES :

NOM DE LA PERSONNE REFERENCE :

COURRIEL DE LA PERSONNE REFERENCE :

ANNEE DE FONDATION DE L'ENTREPRISE / ORGANISME :
SECTEUR D'ACTIVITE :

NOMBRE D'EMPLOYE
TEMPS PLEIN : TEMPS PARTIEL :

DECRIVEZ LA MISSION, LA VISION ET LES VALEURS DE VOTRE ENTREPRISE /
ORGANISME :

SADC DE TEMISCOUATA
3, rue de 'Hétel-de-Ville, bureau 202
Témiscouata-sur-le-Lax (QC) GOL X0
418 899-0808 | sadctemis@videotron.ca



** FORMULAIRE DE PRESENTATION DE
PROJET

PRESENTATION DES OBJECTIFS DU PROJET :

DECRIVEZ VOTRE PROJET :

SADC DE TEMISCOUATA
3, rue de 'Hétel-de-Ville, bureau 202
Témiscouata-sur-le-Lax (QC) GOL X0
418 899-0808 | sadctemis@videotron.ca



*° FORMULAIRE DE PRESENTATION DE
PROJET

DECRIVEZ L'ENSEMBLE DES DEPENSES NECESSAIRES AU PROJET :

MONTANT TOTAL DES DEPENSES :

SADC DE TEMISCOUATA
3, rue de 'Hétel-de-Ville, bureau 202
Témiscouata-sur-le-Lax (QC) GOL X0
418 899-0808 | sadctemis@videotron.ca



FORMULAIRE DE PRESENTATION DE
PROJET

DECRIVEZ L'ENSEMBLE DES REVENUS NECESSAIRES AU PROJET, DE FAGON
DETAILLEE.

MONTANT TOTAL DES REVENUS :

Avant de procéder a U'envoi du formulaire, veuillez vous assurer d'avoir 'ensemble des
soumissions relatives a la réalisation du projet.

Vous devez acheminer lesdits documents ainsi que le présent formulaire doment signé
par courriel ou par la poste :

sadctemis@videotron.ca

Coordonnées postales : SADC DE TEMISCOUATA
3, rue de 'H6tel-de-Ville, bureau 202
Témiscouata-sur-le-Lax (QC) GOL 1X0
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